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B ien que le traitement local soit un 
aspect important du traitement 
des ulceres de jambe, le choix du 
pansement doit toujours etre secondaire 
au choix du traitement causal et de 
la prise en charge generale. Les panse- 
ments ne sont pas des medicaments mais 
des dispositifs medicaux (circulaire de 
juillet 1998). II n’y a done pas d’autorisa- 
tion de mise sur le marche (AMM) mais 
une conformite a la legislation euro- 
peenne ou « norme CE ». Ils sont quasi- 
ment tous rembourses. Leur rembourse- 
ment est base sur la liste des produits et 
prestations remboursables (LPPR), qui 
est un prix au cm 2 attribue par le minis- 
tere ayant la meme valeur pour tous les 
pansements, sauf les films de polyure- 
thane qui sont moins chers. La Securite 
sociale prend en charge 65 a 100 % du 
prix, selon la couverture du patient ; les 
mutuelles se chargent du complement. Le 
pharmacien est autorise a prendre un 
depassement (bien que le prix fixe indue 
un benefice pour le pharmacien). Ce 
depassement n’est pas pris en charge par 
la Securite sociale ni par les mutuelles. II 
faut done conseiller au patient de compa- 
rer les prix dans les officines. 

Principes du traitement local 

Occlusion et maintien d’un milieu 
humide 

Dans les annees 1960, Winter a demon- 
tre que des plaies aigues maintenues en 
milieu humide par une occlusion (film 
plastique) cicatrisaient 2 fois plus vite 


que des plaies similaires laissees a l’air 
libre. De plus, les memes plaies, sechees 
par un courant d’air chaud, cicatrisaient 
encore moins vite que les plaies laissees a 
l’air. Depuis, les pansements modernes 
ont evolue du concept ancien consistant 
a secher les plaies vers le concept de 
maintien de la plaie en milieu humide par 
un pansement protecteur occlusif , prote- 
geant le micro-environnement. 1 Les ulce- 
res de jambe sont invariablement coloni- 
ses en surface, sans qu’il ait ete demontre 
que cette colonisation retarde la cicatri- 
sation. La prevalence de survenue de 
veritables infections invasives, necessi- 
tant une antibiotherapie systemique, ne 
semble pas plus elevee avec les panse- 
ments occlusifs sur les plaies aigues ou 
chroniques qu’avec les pansements non 
occusifs. En fait, le taux d’infection serait 
inferieur avec les pansements occlusifs, 
comparativement aux pansements non 
occlusifs, probablement parce les panse- 
ments occlusifs permettent une meil- 
leure protection contre les contami- 
nations exterieures et favorisent la 
cicatrisation. Cependant, quand l’ulcere 
est cliniquement infecte, des panse- 
ments absorbants quotidiens tels que les 
alginates ou les hydrofibres sont utilises, 
plutot que des pansements occlusifs 
comme les hydrocolloides ou les hydro- 
cellulaires. 

Lavage et nettoyage des plaies 

Une etude recente a suggere qu’une 
densite et une diversite elevee de germes a 
la surface des ulceres de jambe, detectees 
par des ecouvillonnages quantitatifs, pou- 
vaient retarder la cicatrisation. D’un autre 
cote, malgre plusieurs etudes, il n’y a pas 
de preuve suffisante pour recommander 
l’utilisation en routine des antiseptiques et 


des antibiotiques topiques disponibles en 
France, ce qui a ete confirm e par une 
revue recente Cochrane. 2 En fait, l’effet 
cytotoxique des antiseptiques sur les cel- 
lules cutanees impliquees dans la cicatri- 
sation (keratinocytes et fibroblastes) est 
bien documente. L’utilisation prolongee 
d’antiseptiques, meme en lavage simple 
de la plaie, est done susceptible de freiner 
la cicatrisation, et est responsable de der- 
mites irritatives et d’eczemas de contact 
sur la peau periulcereuse. 3 En conclusion, 
les conferences de consensus recomman- 
dent un lavage des ulceres a l’eau et au 
savon ou au serum physiologique, et les 
antibiotiques systemiques sont reserves 
aux plaies cliniquement infectees et non 
pour les plaies colonisees. 

Detersion 

La detersion d’une plaie consiste a 
enlever les debris necrotiques et la 
fibrine pour favoriser la formation du 
tissu de granulation. Plusieurs tech- 
niques sont a la disposition des soi- 
gnants, sans qu’il y ait de preuve evi- 
dente de la superiorite d’une technique 
sur une autre. Par ailleurs, ces tech- 
niques sont le plus souvent utilisees en 
association. 

La detersion mecanique des tissus devi- 
talises (necrose, fibrine, corps etrangers) 
est realisee avec une curette, des ciseaux 
ou un scalpel, le plus souvent au lit du 
patient, a l’occasion du changement de 
pansement. Cette detersion mecanique 
peut etre realisee par les infirmier(e)s, en 
restant le plus indolore possible. La 
detersion mecanique par hydrochirurgie 
se pratique dans certains centres et uti- 
lise de l’eau sous plus ou moins forte pres- 
sion. La detersion mecanique, quelles que 
soient ses modalites, est rapide et selec- 
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I INDICATIONS DES DIFFERENTS PANSEMENTS 


Detersion Bourgeonnement Epidermisation 

Hydrocolloides 



Hydrocellulaires 

Plaie peu a tres exsudative ► 

Hydrogels 

Plaie seche, necrotique ou fibrineuse — ► 

Hydrofibres 



Alginates 

Plaie infectee, ou suintante ou hemorragique ► 

Charbons, 

pansements a I’argent 

Plaie infectee (prescription temporaire) 

Interfaces 



Acide hyaluronique 

Plaies seches ► 

Films 

► 


tive. Emla (lidocame priloca'ine) a obtenu 
une AMM en France pour l’anesthesie de 
contact permettant la detersion meca- 
nique des ulceres veineux : 8 applications 
par episode ulcereux sont autorisees par 
l’AMM, a raison de 1 a 2 g/cm 2 , sans 
depasser 2 tubes/seance. Un film occlusif 
est applique ensuite pendant 30 minutes 
afin d’obtenir une anesthesie de bonne 
qualite. La xylocaine en spray ou en gel 
n’a pas l’AMM dans cette indication, mais 
est egalement souvent utilisee une appli- 
cation locale avant la detersion, avec une 
bonne efficacite. 

La detersion autolytique est la separa- 
tion progressive des tissus necrotiques 
du lit de la plaie par l’utilisation de panse- 
ments. Cette technique est plus lente 
mais atraumatique, utilisee en associa- 
tion avec la detersion mecanique. 

La detersion enzymatique est non selec- 
tive. Elle utilise des preparations conte- 
nant des enzymes proteolytiques comme 
les collagenases, la papaine ou la trypsine. 
La seule preparation enzymatique disponi- 
ble en France est Elase (fibrinolysine, des- 
oxyribonuclease), mais une etude rando- 
misee a montre que son efficacite n’etait 
pas superieure a son excipient pour la 
detersion des ulceres de jambe veineux. 
La detersion par les larves de mouches 
Lucilia sericata est une technique qui est 
de plus en plus utilisee en Europe. C’est 
une technique selective, les larves ne dige- 
rant que les tissus necrotiques et respec- 
tant les tissus viables, commercialisee sous 
forme de sacs infranchissables par les lar- 
ves contenant des larves steriles (Biobag 
[societe Biomonde]), s’appliquant directe- 
ment sur les plaies. La tolerance est bonne, 
et les larves empaquetees dans les sacs ont 
obtenu le statut de medicament. Elies 
peuvent etre commandees par les pharma- 
cies d’etablissement hospitalier, mais ne 
sont pas disponibles en ambulatoire. 

Pansements 

Indications 

Les pansements modernes sont un reel 
progres par rapport aux soins locaux dits 
de reference, se resumant le plus souvent 


a l’application d’une compresse humide. 
Ils sont utilises selon l’experience des clini- 
ciens dans des indications plus larges 
(tableau 1) que celles qui ont pu etre iden- 
tifiees par la Haute Autorite de sante 
(HAS) apres une recherche bibliogra- 
phique complete de type « medecine 
basee sur les preuves » et un consensus 
formalise d’experts (v. encadre) . D’autres 
revues exhaustives de la litterature scien- 
tifique concernant les pansements ont ete 
realisees, sans que l’on puisse etablir, la 
non plus, au vu de la faible qualite des etu- 
des, quelle est la reelle efficacite respec- 
tive des differents pansements sur les 
ulceres. 4,6 Le travail de la HAS a permis 
egalement de proposer aux industriels de 
realiser de nouvelles etudes plus ciblees. 
En effet, l’objectif principal de la plupart 
des etudes publiees jusque-la etait le taux 
ou le delai de cicatrisation complete. Or, si 
les pansements actuels optimisent le pro- 
cessus de cicatrisation naturelle, ils ne 
l’accelerent pas ou peu sur les plaies chro- 
niques. Par ailleurs, tres peu d’etudes ont 
teste des strategies de soins locaux, en fai- 
sant altemer differents pansements selon 
le stade de la plaie, ou ont evalue l’interet 
medico-economique de l’utilisation des 
pansements modernes. En effet, utilises 
dans de bonnes conditions, les panse- 
ments modernes permettent d’espacer les 
soins, et done de diminuer les couts, 
d’ameliorer la qualite de vie des patients 


(effet antalgique de l’occlusion) et d’adap- 
ter au mieux la prise en charge locale a cer- 
taines situations cliniques (plaie hemor- 
ragique, peau peripherique fragile, etc.) et 
au stade de la plaie (detersion, ou bour- 
geonnement p. ex.), ce qui meriterait 
d’etre evalue dans des etudes. 

Differents types de pansements 

Ils sont presentes dans les tableaux 2 et 
3 mis en ligne sur www.larevuedupraticien.fr. La 
definition dormee pour chaque classe de 
pansement est celle retenue par la HAS. 

Hydrocolloides 

Constitues de polymeres absorbants, 
dont les proprietes physicochimiques sont 
liees a la presence de carboxymethyl- 
cellulose, ces pansements sont disponibles 
en pate (peu utilises dans cette forme), en 
plaque adhesive mince ou epaisse, et en 
plaques adaptees a certaines localisations 
(talon, sacrum). Ils peuvent rester en 
place jusqu’a 1 semaine et ne doivent etre 
changes qu’au bout de 2 a 3 jours. Ils sont 
peu absorbants. La carboxymethylcellu- 
lose se delite dans la plaie et forme un gel 
jaunatre, malodorant, qui peut etre 
confondu avec du pus. Une eruption ery- 
themateuse autour de la plaie peut etre un 
eczema de contact a la cellophane conte- 
nue dans la masse adhesive, mais est le 
plus souvent une dermite irritative liee aux 
changements trop frequents de panse- 
ments (tous les jours p. ex.). Ils peuvent 


980 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 

20 septembre 2010 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 






etre utilises a tous les stades de la plaie. Un 
film de polyurethane semi-permeable 
forme la couche la plus externe ; il permet 
de proteger la plaie du milieu exterieur et 
done de prendre des douches par exemple. 

Hydrogels 

Les hydrogels sont des polymeres inso- 
lubles, contenant plus de 50 % d’eau, prin- 
cipalement destines a assurer Fhumidifica- 
tion des plaies. Ils sont disponibles sous 
forme de gel, fourni en tube ou en plaques ; 
la forme gel permet une bonne hydratation 
de la plaie. Un pansement secondaire est 
necessaire, comme un hydrocollo'ide, un 
film de polyurethane, un hydrocellulaire 
ou des compresses humidifiees. Ce panse- 
ment est change tous les 2 a 3 jours. Les 
hydrogels sont indiques sur les plaies 
seches, qu’elles soient necrotiques ou 
fibrineuses, au stade de detersion. La libe- 
ration de l’eau contenue dans l’hydrogel 
dans la plaie permet de ramollir la necrose 
et la fibrine et d’accelerer la detersion 
mecanique. Les hydrogels peuvent induire 
un eczema de contact autour de la plaie, 
du a la presence de propylene glycol dans 
certains produits ; mais de toute fagon, 
leurs proprietes d’hydratation au stade de 
detersion justifient une utilisation trans- 
itoire sur les ulceres de jambe. 

Alginates 

Ils sont composes majoritairement 
(> 50 %) d’alginates avec ou sans car- 
boxymethylcellulose ajoutee. Ce sont des 
polymeres d’acide alginique, issus d’al- 
gues, caracterises par leur capacite d’ab- 
sorption et hemostatique. Ils sont dispo- 
nibles sous forme de compresses ou de 
meches. Un pansement secondaire (com- 
presses, film de polyurethane) est neces- 
saire. Ils sont detersifs, et ont des proprie- 
tes hemostatiques ; Coalgan est d’ailleurs 
un alginate utilise comme hemostatique 
en oto-rhino-laryngologie. Ils sont indi- 
ques dans les plaies hemorragiques, dans 
les plaies tres exsudatives, principale- 
ment au stade de detersion et done dans 
les plaies infectees. Ils peuvent rester en 
place entre 24 et 72 heures. 

Hydrofibres 

Ce pansement est constitue majoritai- 
rement de fibres non tissees de carboxy- 


methylcellulose pure et se presente, 
comme les alginates, sous forme de com- 
presses ou de meches. II s’agit d’un pan- 
sement tres absorbant. II est utilise 
comme les alginates dans les plaies tres 
exsudatives au stade de detersion et dans 
les plaies infectees. Un pansement secon- 
daire est egalement necessaire. Contrai- 
rement aux alginates, il n’a pas de pro- 
priete hemostatique. Au contact des 
exsudats, il forme un gel cohesif, mal- 
odorant, comme la carboxymethylcellu- 
lose, mais non adherent a la plaie, ce qui 
rend le retrait du pansement complete- 
ment atraumatique. Il peut rester en 
place entre 24 et 72 heures. 

Hydrocellulaires 

Ils sont constitues de polymeres absor- 
bants, generalement de la mousse de 
polyurethane, eventuellement recou- 
verte d’une interface, au contact de la 
plaie. La couche la plus externe est un 
film semi-permeable de polyurethane. Ils 
sont disponibles en plaques non adhesi- 
ves, en plaques munies de bords adhe- 
sifs, et en plaques microadherentes 
grace a une interface siliconee, renfor- 
cees ou non sur les bords. Les formes 
sans bords adhesifs et les formes micro- 
adherentes necessitent un pansement 
secondaire. Les formes microadheren- 
tes, dites gentle ou contact, se maintien- 
nent sur la plaie sans etre adhesives et 
permettent au soignant d’avoir les mains 
libres pour le pansement secondaire. Un 
des hydrocellulaires (Biatain-Ibu) est 
impregne d’ibuprofene a visee antal- 
gique. Les hydrocellulaires sont tres 
absorbants, ne se delitent pas dans la 
plaie contrairement aux hydrocolloides. 
Ils remplacent progressivement les 
hydrocolloides dans leurs indications. Ils 
sont peu detersifs. Les formes non adhe- 
sives peuvent etre utilisees en cas de 
peau periulcereuse irritee ou maceree. 
Ils sont indiques de la fin du stade de 
detersion jusqu’a l’epidermisation, pour 
les plaies tres exsudatives ou non. Ils 
peuvent rester en place de 2 a 7 jours. 

Pansements au charbon actif 

Ces pansements sont constitues de dif- 
ferents supports, auxquels a ete ajoute 


du charbon actif ayant la propriety d’ad- 
sorber les odeurs des plaies colonisees 
ou infectees par les germes anaerobies 
ou a Gram negatif. Un pansement secon- 
daire est necessaire. Ils sont indiques en 
pansement primaire ou secondaire des 
plaies infectees ou des plaies cancereu- 
ses malodorantes. Certains pansements 
au charbon contiennent des sels d’ar- 
gent, pour lutter contre la multiplication 
des germes de surface et obtenir un effet 
relatif anti-inflammatoire. 

Pansements a I’argent 

Ils sont constitues de differents sup- 
ports auxquels a ete ajoute de l’argent 
sous des formes physicochimiques 
variees ; l’argent est un agent antibacte- 
rien. Ces pansements sont proposes dans 
les plaies infectees ou a haut risque d’in- 
fection, une etude recente suggerant que 
le pronostic de cicatrisation des ulceres 
de jambe pourrait etre lie a la quantite et 
a la diversite des germes colonisant un 
ulcere ; cependant, le benefice clinique 
de Futilisation de l’argent en termes de 
cicatrisation complete, de delai de cica- 
trisation ou de reduction du taux d’infec- 
tions vraies n’est pas etabli. 6 Certains 
produits contiennent en plus de l’argent 
d’autres composants comme de l’acide 
hyaluronique ou des alginates. Depuis 



Sur larevuedupraticien.fr 

vous trouverez les tableaux 2 et 3 
regroupant tous les pansements 
disponibles. 


cette publication, un essai randomise 
controle a montre que Futilisation pen- 
dant 4 semaines d’un pansement lipido- 
colloide impregne d’argent diminue a 4 
et 8 semaines la surface des ulceres de 
jambe ayant des signes locaux suggerant 
une colonisation importante de surface. 
D’autres essais sont en cours, evaluant 
l’effet anti-inflammatoire de l’argent sur 
la cicatrisation des ulceres, meme sans 
signes locaux infectieux. 
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Point sur les recommandations de la HAS 
pour I’utilisation des nouveaux pansements* 


Phases 

de la cicatrisation 

Type 
de plaie 

Pansements * p a s de p ansement particular 

recommandes identifie. 

Toutes phases 

Chronique 

Hydrocolloides 1™ P ans “ ind| 9 ues sur . ce 

’ tableau sont des noms generiques. 

(traitement non sequentiel) 

Aigue 

Hydrocellulaires, Tout pansement repondant aux 

hvdrofibres cahiers des charges (notamment 

y en composition) des lignes 

Detersion 

Chronique 

Alginates, hydrogels generiques est inscrit sur la ligne 

(traitement sequentiel) 

Aigue 

correspondante et peut pretendre 

Bourgeonnement 

(traitement sequentiel) 

Chronique 

a un remboursement au meme 
Interfaces, p r j X ^ sang f 0U rnir d'etude 

hydrocellulaires supplementaire. Si un pansement 


Aigue 

ou different des lignes generiques, 

Epidermisation 

(traitement sequentiel) 

Chronique 

Interfaces il peut demander une inscription 

sous le nom de marque mais doit 
hydrocolloides fournir la preuve d'un benefice 


Aigue 

■ f rf superieur a celui de la ligne 

c a c generique ou d'un service rendu 

Situations ciiniques specifiques 

Peau fragile (maladie bulleuse) 

Pansement recommandes Depuis le travail initial de 2006, 

Interfaces d'autres pansements ont ete 

evalues nar la HAS en 2008 et ont 

Prevention de I’infection 

★ 

ete inscrits en nom de marque sur 

Plaie infectee 

★ 

a I’acide hyaluronique) et trois 

Plaie hemorragique 

Aininutoe pansements a l argent (uellosoro 

AiginaTes Ag, Urgotul Ag, Urgotul Duo Ag), en 

Plaie malodorante 

Pansements au charbon usage limitd aux ulceres de J ambe - 


L es objectifs du groupe de 
travail constitue par la HAS 
etaient essentiellement : 

- d’elaborer une classification des 
pansements permettant de 
distinguer, par indication, le service 
attendu ou rendu de chaque type 
de pansement ; 

- de faire I’analyse critique de la 
bibliographie afin d’etablir, par 
indication et pour les differents 
types de pansements, le niveau de 
preuve disponible ; 

- de proposer des lignes 
generiques de pansements. 

En effet, les indications des 
pansements etaient peu detaillees 
auparavant et certaines definitions 
etaient obsoletes ; n’importe quel 
pansement, du moment qu’un peu 
de carboxymethylcellulose etait 
ajoute a sa composition, etait 
classe dans les hydrocolloides et 
rembourse comme tel, meme si le 
composant majeur du pansement 
etait un alginate par exemple. Par 
ailleurs, certains pansements, 
comme les hydrofibres, n’etaient 
pas identifies dans I’ancienne 
classification. Les pansements 
inscrits sur la LPPR ont done ete 
redefinis, avec un cahier des 


charges pour leur composition, afin 
d’etre en congruence avec ce qui 
est utilise en pratique courante. 

Les facteurs de croissance 
topiques et la pression negative, 
ainsi que les substituts cutanes 
etaient hors champ d’etude. 

La recherche bibliographique a 


retenu les etudes comparatives ou 
controlees, randomisees, les meta- 
analyses, les etudes medico- 
economiques, les recommandations 
et les conferences de consensus. 

Au vu de la faiblesse du niveau de 
preuve apporte par cette revue de 
type Evidence Based Medicine , un 


consensus formalise d’experts a 
egalement ete realise. Les plaies 
concernees etaient toutes les plaies 
chroniques ou aigues (www.has- 
sante.fr). 


• Actualisation, decembre 2008. 


Pansements interfaces 

Constitutes d’une frame enduite de gel de 
silicone ou d’un autre polymere, ils se dis- 
tinguent des pansements gras par une 
adherence faible, qui n’augmente pas pen- 
dant la duree de l’utilisation au contact 
direct de la plaie, en raison de l’absence de 
migration de la substance impregnee ou 
enduite dans la plaie. Ils ne sechent pas sur 
la plaie contrairement aux pansements 
gras, qu’ils remplacent progressivement, 
et evitent l’arrachage des bourgeons au 


retrait. Ils sont disponibles dans des tallies 
importantes, un pansement secondaire est 
necessaire (compresses et bandage 
p. ex.) . Ils sont changes tous les 2 a 4 jours. 
Ils sont particulierement indiques en cas 
d’alteration ou de fragilite de la peau 
periulcereuse, pour les plaies peu exsuda- 
tives, et pour les plaies de grande faille, 
quel que soit le stade de la plaie. 

Pansements a I’acide hyaluronique 

Ils contiennent de l’acide hyaluronique, 
glycoaminoglycane constituant naturel 


du derme. Une creme et des compresses 
impregnees d’acide hyaluronique sont 
disponibles, ainsi que plus recemment un 
alginate ou un hydrocollolde contenant 
en plus de l’acide hyaluronique. L’effet 
benefique de l’utilisation d’acide hyaluro- 
nique sur les plaies n’a jamais ete demon- 
tre. Les compresses ou la creme doivent 
etre changes tous les jours, ce qui occa- 
sionne un surcout. Ils sont proposes dans 
les plaies faiblement exsudatives, au 
stade de bourgeonnement et d’epidermi- 
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sation mais peuvent induire une sensa- 
tion de brulure sur la plaie. 

Pansements aux antiproteases 

Deux pansements sont sur le marche, 
Promogran, pansement collagene non 
rembourse, et Cellostart. Le Cellostart est 
un pansement hydrocellulaire non adhe- 
sif, dans lequel un composant oligosac- 
charidique a ete incorpore. Ce composant 
a, in vitro, des proprietes antiprotea- 
siques destinees a reduire l’activite pro- 
teasique des exsudats et a proteger les 
facteurs de croissance produits dans la 
plaie de leur degradation par les protea- 
ses. II est propose pour les plaies rebelles, 
en 2 e intention. Un essai comparant le 
Cellostart a ce meme pansement hydro- 
cellulaire sans le composant antiprotea- 
sique est attendu. 

Pansements gras 

Ce sont des pansements constitues 
d’une trame impregnee ou enduite de sub- 
stance neutre, vaseline, paraffine, etc. 
(anciennement designes sous le nom de 
tulle gras). Ils sont souvent remplaces par 
les interfaces car, risquant de se dessecher 
sur la plaie, ils sont quelquefois utilises en 
plusieurs epaisseurs ce qui augmente le 
prix du pansement, chaque produit ayant 
le meme prix au cm 2 * 4 5 6 . 

Films de polyurethane 

Les films transparents sont composes 
d’une membrane de polyurethane, 
impregnee d’un adhesif sur son versant 
interne. Ils sont semi-permeables auxgaz 
et a la vapeur d’eau, mais impermeables a 
l’eau et aux bacteries. Ils n’ont aucune 
capacite absorbante. Ils sont indiques 
dans les plaies superficielles non exsuda- 
tives comme a la phase d’epidermisation, 
mais sont surtout utilises en pansement 
secondaire impermeable a l’eau. 

Pression negative 

Le traitement par pression topique 
negative (TPN) consiste a placer la sur- 
face d’une plaie sous une pression infe- 
rieure a la pression atmospherique (- 50 a 
- 125 mmHg). Differents systemes sont 
commercialises, proposant tous un panse- 
ment (mousse pour le VAC, gaze pour 
Vista p. ex.) applique sur et dans la plaie, 


recouvert d’un film de polyurethane qui 
assure l’etancheite, et relie a un com- 
presseur et a un systeme de recueil des 
exsudats. L’aspiration induit la formation 
d’un tissu de granulation. Etant donne la 
faiblesse des etudes publiees concernant 
les plaies chroniques, et le cout de ces 
systemes, la HAS a retenu sur avis des 
experts et analyse des publications des 
utilisations limitees a certaines situations 
cliniques. Pour les ulceres de jambe, ce 
traitement ne peut etre propose qu’en 
2 e intention, apres 3 a 6 mois de traite- 
ment causal bien conduit, dans le but 
d’accelerer la formation du tissu de gra- 
nulation en vue d’une greffe cutanee. 

Facteurs de croissance 
et substituts cutanes 

Actuellement, aucun facteur de crois- 
sance recombinant topique n’a montre 
d’efficacite suffisante en termes de cica- 
trisation complete sur les ulceres vei- 
neux pour etre commercialise. Certains 
substituts cutanes semblent promet- 
teurs mais ne sont pas commercialises 
actuellement en France et restent tres 
couteux. 

Conclusion 

Le choix du pansement est actuelle- 
ment guide par le stade de la plaie, la 
quantite d’exsudat et les caracteristiques 
propres au patient, qu’il s’agisse de 
contraintes socio-economiques (rythme 
des soins p. ex), ou de caracteristiques 
cliniques (peau peripherique fragile 
p. ex). Ce choix necessite d’etre reguliere- 
ment evalue au cours de la cicatrisation. • 


summary Dressings for local treatment 
of leg ulcers 

The beneficial effect of a moist wound environment has 
been well established for healing rate of acute wounds, 
pain relief and debridment of chronic wounds. Modern 
dressings are occlusive or semi occlusive, classified 
according to their physical composition and to their 
performances such as absorbant capacity, hydrating ability, 
adhesive components and debridment capacity. They are 
used to control the exudates and to maintain the wound in 
a moist environment. Published systematic reviews of the 
value of different types of dressings in the management of 
chronic wounds provide only weak levels of evidence of 
their clinical efficacy, in terms of healing rate. Nevertheless, 
the indications of modern dressings were recently 
determined according to a systematic review of the 
literature and to a formal consensus process. Despite the 
lack of appropriate studies, modern dressings remains a 
part of the standard of care and are widely used according 
to the experience of the clinicians, in larger indications than 
what may be recommended by evidence-based medicine. 

resume Pansements utilises dans 

le traitement local des ulceres de jambe 

Le benefice du maintien des plaies dans un milieu chaud et 
humide a ete bien demontre, I'occlusion favorisant la 
cicatrisation des plaies aigues, la detersion et I’antalgie des 
plaies chroniques. Les pansements modernes sont occlusifs 
ou semi-occlusifs, classes selon leur composition chimique 
et les proprietes qui en decoulent comme les capacites 
d’absorption, d’hydratation, de detersion ou leur adhesivite 
sur la peau peripherique. Les revues systematiques de la 
litterature scientifique ne permettent pas d'etablir, au vu de 
la faible qualite des etudes, quelle est I'efficacite Clinique 
reelle des differents pansements dans les plaies chroniques 
en termes de cicatrisation. Cependant, certaines indications 
des differents pansements modernes ont pu etre identifiees 
recemment, grace a une revue de la litterature et a un 
consensus formalise d’experts. Malgre le manque d'etudes 
appropriees, les pansements modernes font partie du 
traitement des ulceres de jambe et sont utilises, selon 
f experience des cliniciens, dans des indications plus larges 
que celles qui sont identifiees par la medecine basee sur les 
preuves. 


L’auteur declare etre investigateur d’etudes cliniques 
et orateur pour Coloplast et Urgo. 
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